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§ Infections severes attribuables aux MICI et/ou a leur traitement 
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MICI elles- 
memes 

Corticoides 

Immunosupresseurs* 

Anti-TNF 

Abces profonds 

++ 

++ 

+ 

++ 

Septicemies 

1 ** 

++ 

+ 

+ 

Infections opportunistes 
- virales 

_!_*** 

+ 

1 _|_**** 

+ 

- bacteriennes 

+ 

++ 

+ 

i | ***** 

- fungiques/parasitaires 

+/- 

++ 

+/- 

++ 


+/-: sur-risque douteux; + : sur-risque modern; ++ : sur-risque franc. 

* Azathloprine, 6-mercaptopurine, methotrexate, ciclosporine, tacrolimus. 

** Favorisees par la denutrition, les dispositifs veineux profonds et la translocation des bacteries 
intestinales. 

*** Surtout reactivation d’infection latente a cytomegalovirus a partir des lesions intestinales des MICI. 
**** Surtout mononucleoses et varicelles severes. 

***** En particular toutes les formes de tuberculose. 

MICI : maladie inflammatoire chronique de I’intestin ; TNF : Tumor Necrosis Factor. 


L es complications non digestives 

des maladies inflammatoires chroniques 
de I’intestin (MICI) peuvent etre liees 
a la maladie elle-meme et/ou aux traitements 
immunosuppresseurs utilises, les principaux 
etant les corticoides, les immunosuppresseurs 
conventionnels (thiopurines [azathioprine 
et 6-mercaptopurine], methotrexate, 
ciclosporine) et les traitements 
biotechnologiques (anti- Tumor Necrosis 
Factor [anti-TNF]). 

Infections severes 

Les infections severes peuvent etre definies 
comme celles dont la prise en charge 
necessite une hospitalisation et qui peuvent 
etre mortelles. Leur frequence est importante 
au cours des MICI, de I’ordre de 10 pour 
1 000 patient-annees, soit un risque 
de 1 % par an. Ces infections (tableau 1) 
ont un impact sur I’esperance de vie, 
essentiellement dans la maladie de Crohn 
et dans les premieres annees de la maladie. 1 
Les abces profonds (peritoine, foie, rate) 
peuvent etre considers comme 
des complications digestives des MICI. 

Les septicemies ont habituellement pour 
point de depart les lesions parietales 
(ulcerations profondes, translocation) 
ou les dispositifs intraveineux profonds, 
et sont favorisees par un etat 
d’inflammation-denutrition severe et par 
les traitements immunosuppresseurs. 

Les infections virales mortelles les plus 
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frequentes sont les formes severes 
de mononucleose infectieuse, associees 
en general a un syndrome d’activation 
macrophagique, observees chez les enfants, 
adolescents ou jeunes adultes traites par 
thiopurines. 

Les infections opportunistes sont parfois 
attribuables aux MICI elles-memes en cas 
de denutrition severe, mais sont le plus 
souvent liees aux immunosuppresseurs, 
avec un sur-risque croissant presque 
de fagon exponentielle avec le nombre 
d’immunosuppresseurs utilises. 2 
Individuellement, les anti-TNF sont 
particulierement a risque de tuberculose, 
de pneumopathies bacteriennes 
et d’infections opportunistes par agents 
infectieux intracellulaires (pneumocystoses, 
aspergilloses). 


Cancers non digestifs 

L’exces de cancers non digestifs au cours 
des MICI 3 est surtout attribuable 
aux immunosuppresseurs (tableau 2), 
en particulier aux thiopurines, sans impact 
sur la mortalite au cours des MICI en general. 

Lymphomes 

Le risque de lymphome n’est pas accru 
par les MICI elles-memes. Le traitement 
par thiopurines multiplie par 2 a 5 le risque 
de lymphome non hodgkinien, le risque 
absolu resultant n’atteignant neanmoins 
que 2 a 4 pour 1 000 patient-annees dans 
les deux populations les plus a risque 
(hommes jeunes et sujets de plus de 65 ans). 
II s’agit le plus souvent de lymphomes lies 
a la reactivation d’une infection chronique 
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TABLEAU 2 

Cancers non digestifs attribuables aux MICI et/ou a leur traitement 


MICI elles- 
memes 

Corticoides 

Immunosupresseurs* 

Anti-TNF 

Lymphomes 

0 

0 

++* 

+/- 

Cancers cutanes 
non melanocytaires 

+/- 

+ 

++* 

+/- 

Melanomes 

+ 

0 

0 

+ 

Risque global de cancers 
non digestifs 

0 

0 

+* 

0 


0: pas de sur-risque; +/-: sur-risque douteux; + : sur-risque modern; ++ : sur-risque franc. 
* Thiopurines (azathioprine, 6-mercaptopurine) seulement. 

MICI: maladie inflammatoire chronique de I’intestin; TNF: Tumor Necrosis Factor. 


latente par le virus d’Epstein-Barr et, 
plus rarement, chez les hommes jeunes, 
de lymphomes faisant immediatement 
suite a une mononucleose infectieuse 
ou de lymphomes T hepatospleniques. 

Cancers cutanes 

Les cancers non melanocytaires de la peau 
(basocellulaires et epidermoides) ne menacent 
pas le plus souvent le pronostic vital. 

Leur risque n’est pas accru de fagon certaine 
par les MICI elles-memes et les anti-TNF, 
mais Test de fagon tranche et peut-etre 
definitive par I’azathioprine. Les melanomes 
sont des cancers plus rares; leur risque 
semble moderement accru par les MICI 
elles-memes et par les anti-TNF. II est 
maintenant admis que la protection solaire 
et la surveillance cutanee doivent etre 
integrees a la prise en charge de tous 
les patients vivant avec une MICI. 

Cancers non digestifs 

Globalement, les MICI, le methotrexate 
et les anti-TNF n'augmentent pas le risque 
global de cancers non digestifs. L’exposition 
aux thiopurines est associee de fagon 
reversible, sauf pour les cancers de la peau 
non melanocytaires, a une augmentation 
moderee du risque global de cancer. 

Autres complications 4 

Le plus souvent, les manifestations 
dermatologiques et ophtalmologiques 
des MICI ne menacent pas le pronostic 
vital et sont reversibles grace au traitement 
des MICI elles-memes. II en est de meme 
de la majorite des arthropathies 
peripheriques. Inversement, les rhumatismes 
axiaux doivent plutot etre considers 
comme des maladies associees et evoluent 


le plus souvent a leur propre compte. 
L’osteoporose precoce et severe (risque 
fracturaire) 5 est frequente au cours 
des MICI ; les facteurs de risque attribuables 
aux MICI sont I’inflammation severe, 
la denutrition, les carences 
en vitamine D et/ou en calcium, 
et les traitements cortisoniques. 

Le risque de thrombose veineuse profonde 
et d’embolie pulmonaire est specifiquement 
augmente au cours des MICI, du fait 
de I’inflammation intestinale et systemique 
et parfois de carences vitaminiques 
(folates, vitamine B 12 ) source 
d’hyperhomocysteinemie. 

L’anticoagulation preventive doit etre 
de regie au cours des poussees. 

Le domaine des pneumopathies chroniques, 
parfois severes, associees aux MICI 
et a leurs traitements (notamment 
derives 5-amino-salicyles et methotrexate) 
est en cours de demembrement. 

L’exces de pneumopathies dans la rectocolite 


hemorragique, malgre la sous-representation 
des fumeurs, est source de surmortalite. 1 
Les MICI sont encore parfois source 
de retard de croissance chez I’enfant 
ou I’adolescent, retard aggrave par les 
corticoides et ameliore par I’alimentation 
artificielle et le traitement « agressif » 
des lesions intestinales, notamment par 
les anti-TNF. 

Le retentissement psychologique, voire 
psychiatrique (depression) des MICI, 
est tres dependant des situations individuelles. 
II doit etre identifie et traite avec I’aide des 
specialistes (psychologies et psychiatres). • 


L. Beaugerie declare des interventions ponctuelles 
(conferences, colloques, actions de formations) 
pour Abbvie, Ferring et MSD, et avoir ete pris en charge, 
a I’occasion de deplacements pour congres, par ces 
memes entreprises. 
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